様式１（第４条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

陸上貨物運送事業労働災害防止協会　滋賀県支部　支部長   殿

住　　　　所
氏名又は名称
 代表者名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
フォークリフト運転技能講習修了助成金交付申請書
　フォークリフト運転技能講習修了助成金交付要綱第４条に基づき、助成金の交付について下記のとおり申請します。

記

助成金申請額　　　　　　　　　　　　円

※修了者数×３,０００円
１．内訳

修了者数　　　　名（別紙修了証写し参照）
２．振込先銀行口座

	銀行名
	
	支店名
	

	種　別
	当　座　・　普　通
	口座番号
	

	口座名義
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	


３．添付書類

●フォークリフト運転技能講習修了証（写）
●健康保険証※（写）（又は雇用保険被保険者資格取得等確認通知書※（写））
※事業所名略称が記載されていること。また雇用保険被保険者資格取得等確認通知書の場合は、被保険者通知用でも事業主通知用でも構わない。
※健康保険資格確認書は事業所名の記載がないため、不可
※個人情報保護の観点から被保険者番号を黒塗りにすること。
●請求書（写）
※教習所に振込みで支払いと申出て、支払いまでに発行を依頼すること。支払いは現金でも可。
●領収証（写）
　　　※健康保険証の資格取得年月日以降に、フォークリフト運転技能講習修了証の交付日であること。
※代表者印をご捺印ください








